Erasmus+

ZGODA
Wyrazam zgode na udziat mojego
NAZWISKO)....ooi
W  wymianie uczniowskiej do ...............

dziecka (imig i

----------------------------------

w ramach europejskiego projektu Erasmus + pt. ,,Feel Empathy, Create

Awareness”

Dane Dziecka:



Erasmus+ ,
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka:

zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o0 ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach realizacji projektu “Feel Empathy,
Create Awareness” programu Erasmus+.

Podanie danych jest dobrowolne, jednakze konieczne do realizacji celéw, dla jakich zostaly zebrane.
Dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji ww. celow oraz obowiazkoéw
archiwalnych.

miejscowos¢ i data podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode¢ na zamieszczenie danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka

przez Szkote Podstawowa im. Tadeusza KoSciuszki w Zalasiu, na portalu Facebook, serwisie
YouTube, stronie internetowej szkoty i stronie internetowej projektu, w celach informacyjnych oraz w
celu promowania i rozpowszechniania rezultatow projektu “ Feel Empathy, Create Awareness”
programu Erasmus+.

Jestem $wiadomy(a), ze

-serwery serwisu Facebook i YouTube znajduja si¢ w Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie
obowigzuja inne przepisy z zakresu ochrony danych osobowych, ktore w szczegdlnosci mogg nie
zapewni¢ dostatecznego poziomu ochrony.

-dane zostang przetransferowane przez serwis Facebook i YouTube na ich serwery w celu stworzenia
kopii zapasowej oraz w celach zwigzanych z dziatalno$cig serwisu.

Zostatem/am poinformowany/a, Ze podanie danych jest dobrowolne i przystuguje mi prawo dostepu
do tresci tych danych oraz ich poprawienia / uaktualnienia oraz wiem o mozliwosci wycofania zgody
w kazdym czasie

miejscowos¢ i data podpis rodzica/opiekuna prawnego






